Zatgcznik nr 2 do Ogoélnych Warunkéw Handlowych

FORMULARZ ZGLOSZENIA WADY

(FORMULARZ REKLAMACYJNY)

Uzyj tego formularza wytgcznie wtedy, gdy Towar ma wade. Jezeli chcesz zwroci¢é Towar w ciggu 14 dni bez podawania
przyczyny, skorzystaj z formularza odstgpienia od umowy.

SPRZEDAWCA

Nazwa spotki: MichaelaStore, s.r.0.

Siedziba: Chot¢anska 85/1, 091 01 Stropkov

Numer identyfikacyjny: 54985811

Numer identyfikacji podatkowej: 2121835837

Numer VAT UE: SK2121835837

Dane kontaktowe (telefon / e-mail): +421 915 123 611, michaelastore.sk@gmail.com

Adres zwrotu Towaru: MichaelaStore, Hrnciarska 34B, 091 01 Stropkov

KUPUJACY

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres zamieszkania / Siedziba

Telefon / E-mail

WYPELNIA KUPUJACY BEDACY PRZEDSIEBIORCA

Numer identyfikacyjny firmy (ICO / REGON)

Numer identyfikacji podatkowej (DIC / NIP)

Numer VAT UE

NINIEJSZYM ZGLASZAM NASTEPUJACA WADE TOWARU

Nazwa wadliwego Towaru
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Zatgcznik nr 2 do Ogoélnych Warunkéw Handlowych

FORMULARZ ZGLOSZENIA WADY

ZADANY SPOSOB ROZWIAZANIA

[] naprawa Towaru
[] wymiana wadliwego Towaru na wolny od wad
[] obnizenie ceny zakupu

[] odstgpienie od umowy (zwrot pieniedzy)

Numer rachunku bankowego (IBAN)

Adres zwrotu Towaru: MichaelaStore, Hrn¢iarska 34B, 091 01 Stropkov

Miejscowos¢é Data Podpis Kupujgcego
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